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Abstract 
This paper mainly described the current situation of the medical institutions of social capital in our country, analyzed the existing 
problems, and put forward suggestions for improvement to further promote the medical institutions held by social capital. We should 
make reasonable set of private medical institutions,  promote the flow of talent,  create a fair market environment, strengthen supervision 
and management of private hospitals and other aspects of reform, make efforts to promote the process of social capital to do medicine 
and to provide better health services for people. 
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【摘要】本文主要叙述了我国社会资本举办医疗机构的现阶段状况，并对社会资本办医存在的问题进行剖析思考，为进一步
推进社会资本举办医疗机构提出改进建议。认为要从合理设置民营医疗机构、推动人才流动、营造公平良好的市场环境、加
强对民营医院的监督管理等方面进行改革，努力推进我国社会资本办医进程，为人民提供更优质的医疗卫生服务。 
【关键词】社会资本；医疗机构；问题分析；建议 
改革开放以来，随着我国经济的快速发展，人民群众对医疗卫生服务需求量越来越大，社会资本办医
呈现迅猛发展趋势，为我国医疗卫生体制改革注入活力，推动我国公立医院与民营医院共同发展的多元化
办医格局的形成。为进一步加快推进我国社会资本办医疗机构的发展步伐，提高医疗服务水平，不断满足
人民群众日趋增长的医疗服务需求，2015 年 6 月国务院办公厅颁布了《关于促进社会办医加快发展的若干
政策措施》，为进一步促进社会资本办医、提高医疗服务质量提供了优越的政策支持。 
1 我国社会资本办医疗机构的现况 
鼓励和引导社会资本办医是扩大医疗服务供给、激发医疗服务市场竞争活力、提升医疗服务质量的重 
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要途径。近年来，我国社会资本办医呈现蓬勃发展的态势，民营医院在过去几年中，由于政策的支持，数
量迅速增长。据卫生与计划生育委员会统计公报显示，截至 2014 年底我国现有各级各类医院 25860 家，比
去年增加 1151 个。其中公立医院由 2013 年的 13396 家减少到了 13314 家，民营医院由 2013 年的 11313 家
增加到了 12546 家，2014 年公立医院床位数 4125715 张（占全国医院床位数的 83.2％），民营医院床位数
835446 张（占全国医院床位数 16.8％），全国医院卫生技术人员总数 474.2 万人，其中公立医院卫生技术
人员 408.0 万人（占全国卫技人员的 86.1％），民营医院卫生技术人员 66.1 万人（占全国卫技人员的 13.9％）
[1]。从总体上看，我国公立医院数量逐渐减少，民营医院数量以迅雷不及掩耳之速度在增长，已远远超过
了公立医院的发展速度。但是我国民营医院整体规模仍偏小，服务量占比较低，服务能力不强，病人流量
小，病床量难以满足病患需求，专业卫生技术人才缺乏，这些因素严重制约着民营医院的发展步伐。社会
资本办医道路依然艰巨，仅有相关的宏观政策，却在落实实处上存在一定的缺陷。 
2009 年以来上海复星医药集团先后收购了包括和睦家、佛山禅城医院等 6 家医院，开始加速在医疗服
务产业的发展。2013 年 10 月 10 日上海复兴医药收购佛山禅城医院 60%的股份，努力采取措施投资禅城医
院的发展。医院被收购后通过战略、人才、文化、财务、信息等各方面的整合实现了快速发展，并探索出
一套高效的医疗机构和医务人员管理经验，为其自身发展积累了资源。禅城医院不仅实现了自身快速健康
的发展，还为人民提供了更高水平的医疗卫生服务，也为社会资本办医提供了成功典范。当然不成功的例
子也普遍存在，2011 年华润医疗出资入股高州市人民医院，想要通过社会资本投资医院的发展，实行董事
会领导下的院长负责制，高州市人民医院引入社会资本项目进行的如火如荼，但 2013 年却因种种原因导致
华润医疗收购高州市人民医院失败，从此“高州模式”成为了社会资本并购医院的失败典型案例。我国民
营医院的发展速度之快，总体规模之大，国家鼓励社会资本办医的政策效应逐渐显现，民营医院正以朝气
蓬勃的态势向上发展。但是医疗机构引入社会资本还存在重重困境，失败的原因错综复杂，阻碍其发展的
步伐及医疗服务质量的提高。 
2 社会资本办医存在的问题剖析 
社会资本办医发展空间小，各种运行机制不健全，社会资本办医还面临一系列的困难与阻碍，挡住社
会资本办医的玻璃门——准入门槛高、人才匮乏、医保定点难、税收标准高，政策法律不健全不细化等，
需要进一步分析社会资本办医存在的问题并加大力度破除体制机制的限制，实实在在扶持社会资本办医的
发展。 
2.1 准入门槛高，审批流程限制多   在过去几年中，政府虽然出台了相关政策鼓励社会资本办医疗机构，但
却没有细化落实到具体层面上来。医疗机构设置审批流程相当复杂，单纯一个审批，哪怕是仅开一个最小
的牙科门诊部，都要经过一系列的程序和关卡，准入门槛高，限制多，很大程度上阻碍了民营医院的快速
发展。医疗资源整体规划不公开不透明，缺少事中事后的监督管理制度，没有形成公立医院和民营医院医
疗服务有效公平竞争的局面，使得在准入流程方面民营医院处于非常劣势的地位，很多民营医院还没开始
萌芽便已销声匿迹。 
2.2 优秀医务人员缺乏，医技人才流动性差  社会资本办医的一大阻碍就是缺乏优秀的医务人才及医疗技术
力量。虽然国家已经对公立医院进行了一系列的改革，并实施了相关政策鼓励和支持社会资本举办医疗机
构，但是人才缺失仍是阻碍社会资本办医的一大重要因素，主要原因是一方面民营医院对医务人才未高度
重视，不愿投入精力和资金来培养人才，多数民营医院持有“用人不养人”的观念[2]；另一方面是民营医
院缺乏吸引优秀人才的自身条件，公立医院的事业编制福利是吸引优秀医务人才的首要优越条件，加之国
家行政部门控制了科研经费和科研课题项目，而科研成果又与职称评定紧密联系在一起，这样公立医院便
用编制、职称、科研成果将医生牢牢禁锢在公立医院的围城中，使其尽管在“多点执业”的政策环境下也
不愿挣脱这些福利的绳索，医技人才流动性较差。民营医院缺乏相应的技术、课题项目经费等支撑，使其
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得不到卫生技术人员和社会的信任，难以招聘到合适的人才，在缺乏优秀核心人才的基础上，其整体技术
力量和竞争力不强，严重制约着民营医院的发展步伐。 
2.3 医保定点未落实，医师多点执业成空话  我国医保基本不涵盖社会资本办医部分，哪怕是非盈利性的医
疗机构要进入医保涵盖范围也要通过层层关卡。在没有政策和法律的保护下，民营医院很难进入医保行列，
导致人们在就医时很容易排除没有医保定点的医院，导致民营医院就诊率难以提高，很大程度上阻碍了民
营医院的发展。随着公立医院改革的逐渐推进，中央和地方都制定推出了较多医师多点执业政策规定，医
师多点执业政策越发受到社会医学界的关注。但实施效果并不明显，由于对医师多点执业可能造成的风险
与隐患的考虑，各省市只有极少数的医师申请多点执业。截止目前为止我国还没有一部真正认可医师多点
执业的法律规定，医师多点执业作为一项新政策没有法律的规范、支撑和保护，多点执业医师没有得到相
应的法律认可，必将存在很多隐患与风险，最终阻碍新政策的推广[3]。 
2.4 资产负债率高，医疗费用增长快  民营医院的发展主要建立在较高的债务基础上，资产负债率高，以这
种方式办医院，势必会使医疗卫生服务行业偏离本质，使民营医院呈现“短、平、快”的盈利模式，市场
经营观念较强，在强调社会效益的同时，更关注经济效益，因此也更能发挥资本运营的作用[4]。但是从另
一方面也暴露了民营医院投资者经营医院的唯一目的，即民营医院会采取重经济效益、轻社会效益的方式
追求更多的利益，同时利用医患之间的医疗信息不对称性，混淆或模糊收费概念，增加患者的医疗费用，
导致医疗费用增长过快，在较短时间内获取最大利益[5]。 
3 社会资本办医的建议性措施 
3.1 合理设置民营医疗机构，破除社会办医准入障碍  我国的医改政策坚持公立医院缩小规模，逐步建立面
向城乡居民的小型基层医疗服务体系。鼓励民营医院的发展，是对医疗服务市场的补充，可以建立多元化、
全方位的医疗服务格局，丰富医疗卫生服务市场，增加医疗服务供给，满足老百姓多层次多样化的就医需
求。要设置符合区域卫生规划的民营医疗机构，根据“高水平服务、合等级规模、上档次质量”的原则，
科学规划民营医疗机构的数量、质量、规模和布局，防止盲目扩张、发展过快[6]。社会办医应破除繁琐的
准入障碍，实施“后置审批﹑先照后证”，简化设置审批流程，取消床位规模等前置条件。合理设置民营
医疗机构，不断简化程序﹑降低准入门槛，营造良好公平有序的市场竞争环境，引导民营医院有规模有秩
序的发展，提高民营医院整体管理水平。 
3.2 推动人才自由流动，推进相关政策的创新和突破  在吸引优秀人才到民营医疗机构工作方面，国家应积
极推进人事制度、社会保障、医师多点执业、科研立项等制约人才自由流动政策的改革。在人事管理上，
对于医生关注的编制问题，可明确公立医院医务人员自由流动后依旧保留其事业单位身份，在一些地区鼓
励政府就给予部分社会资本举办医疗机构一定数量的事业编制指标进行试点。在科研和职称方面，国家应
放宽政策和指标，在一定程度上给予民营医院科研项目和经费特殊支持，使民营医院能在提高自身技术力
量的基础上吸引更多优秀人才。在社会保障方面，应逐步健全医务人员基本医疗保险和养老保险等社会保
障政策，解决好公立医院医务人员解除事业单位身份后社会保障稳定接续等相关保障工作”[7]。政府要从
税收、设备购置审批等制度方面给予民营医院相应的放宽政策，在职业技能鉴定、专业技术培训等方面实
施与公立医院平等的政策待遇，促进医技人才的合理流动，为民营医院的发展注入力量，使民营医院在提
升自身实力的同时为老百姓提供高质量高效率的医疗卫生服务，增加医疗服务量，提高市场占有率。 
3.3 全面开放医疗服务市场，提供民营医疗机构同等机会  除不断促进民营医疗机构自身能力建设外，在外
部医疗市场上，政府应积极为社会资本办医营造开放平等的竞争环境，从准入、医保定点、医院定级、建
设用地、筹资融资、税收征管等方面，排除影响市场开放和市场进入的有形壁垒和无形壁垒[8]。逐步改变
政府职能，通过政府购买民营医院医疗服务的方式来带动和推进民营医院的发展，在促进医疗服务市场有
序竞争中充分发挥政府的作用。在开放的医疗服务市场中，政府应保证民营医院享有与公立医院同等的待
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遇，如对符合诊疗规范的卫生服务和服务设施的收费等方面，政府应一视同仁，使民营医院和公立医院开
展公平有序的竞争，促进我国医药卫生体制全面改革，鼓励医改全行业参与，同时把社会资本办非营利性
的医疗机构纳入政府补贴范畴，给予社会办医更多的福利支持，从实处推进社会办医的发展。 
3.4 加强对民营医院的监管力度  民营医院的发展不能单纯依靠自身的自觉性，还需要卫生行政部门加强政
策和法律上的监督和管理。在不断完善相关法律法规的基础上，按照《医疗机构管理条例》和《执业医师
法》等法律规定监管民营医院的医疗服务行为，促进行业标准的建立和管理，加强对社会资本举办医疗机
构的质量监督，把社会资本举办医疗机构纳入医疗质量控制评价体系，通过日常监督管理、医疗机构校验
和医师定期考核等手段，对社会资本举办医疗机构及其医务人员执业情况进行检查、评估和审核[9]，严禁
社会资本举办医疗机构超范围服务，依法打击非法行医活动和医疗欺诈行为[10]。对民营医院的广告宣传行
为进行严格的规范，严令禁止违法、诱导、虚假广告的发布，提高民营医院的品牌宣传力。规范医疗服务
收费项目，明确项目内涵，为合理收费提供依据，促进民营医院持续健康发展。 
4 结语 
目前，从我国社会资本办医疗机构的状况来看，无论是民营机构本身还是社会资本，或者是民办医疗
机构的市场竞争环境方面，还有很多需要改进和完善的地方。国家应该制定更详尽的政策指标支持民办医
疗机构的发展，重视公立医院发展的同时加强对民办医疗机构的扶持，营造良好有序公平的市场环境，建
立多元化高质量高效率的办医格局，为人民提供更好的医疗服务。 
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